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RESUMEN 
Nuestro presente estudio va a tener un objetivo principal que es delimitar la 
relación entre el conocimiento y aplicación de adecuadas medidas para la 
bioseguridad con el Riesgo laboral, cabe destacar que nuestra investigación es 
con un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental que a su vez será 
descriptivo y correlacional. Se empleó dos instrumentos: uno para medir el 
conocimiento y la utilización de las medidas de bioseguridad, en una población y 
muestra de 150 profesionales del centro de salud, mediante un cuestionario 
conformado con 40 preguntas y técnicas cuantitativas para el análisis de datos. 
Dando como resultado, que los niveles de entendimiento y utilización de las 
normas de bioseguridad; el 63% optan por la opción que “siempre” han tenido 
conocimientos y aplican las normas de bioseguridad, por otra parte, el 33% 
escogen la opción “a veces” sobre tener algún conocimiento y que no aplican 
estas medidas, al final el 4% con la opción “nunca” no tienen conocimiento ni 
emplean las medidas de bioseguridad. En respuesta a nuestro objetivo la relación 
entre nuestras variables se obtuvo un coeficiente de 0,056 (interpretándose que 
no hay relación entre las variables). Como recomendaciones en el centro de 
salud, debe implementar charlas con temas como “barreras de protección”, 
“factores que influyen a dar origen a riesgo laboral” y “empleo de adecuadas 
normas para la bioseguridad” al personal que conforman el 33% y el 4% de 
nuestros encuestados, para lograr controlar, reducir y disminuir el Riesgo laboral. 
Palabras clave: Medidas de bioseguridad, riesgo laboral, barreras de protección. 
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ABSTRACT 
Our present study will have a main objective that is to delimit the relationship 
between knowledge and application of adequate measures for biosafety with 
occupational Risk, it should be noted that our research is with a quantitative 
approach with a non-experimental design that in turn will be descriptive and 
correlational. Two instruments were used: one to measure the knowledge and use 
of biosafety measures, in a population and sample of 150 health center 
professionals, through a questionnaire made up of 40 questions and quantitative 
techniques for data analysis. Resulting in that the levels of understanding and use 
of biosafety standards; 63% choose the option that "always" have had knowledge 
and apply the biosafety standards, on the other hand, 33% choose the option 
"sometimes" about having some knowledge and do not apply these measures, in 
the end the 4 % with the option "never" do not have knowledge or use biosecurity 
measures. In response to our objective, the relationship between our variables 
was a coefficient of 0.056 (interpreting that there is no relationship between the 
variables). As recommendations in the health center, you should implement talks 
with topics such as "protection barriers", "factors that influence the origin of 
occupational risk" and "use of adequate standards for biosecurity" to the staff that 
make up 33% and the 4% of our respondents, to control, reduce and reduce 
occupational risk.  
Keywords: Biosecurity measures, occupational risk, protection barriers. 
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I. INTRODUCCIÓN.
La bioseguridad desde la antigüedad ha sido siempre un pilar fundamental 
que ayudara en mucho aspectos evitando principalmente riesgo laboral y algunos 
otros factores que tendrán mayor impacto, citando brevemente la historia en la 
década de 1990 la bioseguridad abarco temas importantes como respuesta al 
terrorismo biológico, siguiendo una línea de tiempo el 10 de enero del 2000 la 
ONU se reunió para discutir el VIH/SIDA lo cual lo designo como amenaza dando 
así el origen del milenio del PNUD el cual tendrá como propósito reconocer varios 
problemas de salud. (1)  
Poco después en el año 2009 vuelve a tener impacto la bioseguridad 
cuando apareció la H1N1 una pandemia que se disemino a >70 países y 50 
estados en EEUU, en la actualidad el impacto más grande y significativo que tiene 
en esta pandemia que tuvo origen en china ya que a la aparición de los primeros 
casos fueron tratados por profesionales de la salud , a finales del año 2019 una 
extraña enfermedad lo que se pensaba era una neumonía, apareció en 
específicamente  los Hospitales de Wuhan, estos primeros casos fue alarmantes 
en primera instancia debido a la reproducción masiva de los infectados, por lo que 
se tomó una medida de bioseguridad y una acción drástica como es fue el 
confinamiento debido a la gravedad de la situación, adicional con los reportes 
clínicos, se determinó distintas formas de transmisión y la alta posibilidad de 
contagio. (2) 
A inicios del 2020 la pandemia llego al Ecuador, teniendo un impacto muy 
significativo por la rápida propagación a poco de un mes más, Guayaquil, paso a 
ser el epicentro de la Pandemia en Latinoamérica. A esto se le suma la calidad de 
sistema de salud que tenemos y los altos y bajos a nivel de preparación para 
temas de tratamientos, falta de insumos, mala administración, el primer paso 
debió haber sido el implemento de un protocolo de medida de bioseguridad en 
nuestro presente trabajo buscamos dar a conocer basado en una investigación 
del tipo básica y descriptiva con enfoque de carácter cuantitativo que permitirá 
delimitar la relación entre nuestras variables normas de la bioseguridad y el riesgo 
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al ámbito laboral en el área odontológica del C.S. Ciudad Victoria, además con los 
resultados, los llevaremos a un análisis para explicar la realidad del servicio 
odontológico del C.S. ciudad Victoria, para después resolver las problemáticas.  
Después de evaluar nuestros resultados, se darán las recomendaciones 
conformados con propuestas claras a todo el personal del Centro de Salud y de 
esta forma poder tomar decisiones adecuadas para revertir la problemática del 
centro de salud, encaminándonos principalmente a la mejorar de la atención 
hospitalaria, y secundariamente buscaremos un cambio positivo en relación con 
las normas de protección de la bioseguridad dentro de las labores diarias del 
personal médico, licenciados, odontólogos, auxiliares, etc.  
De esta forma nos lleva a una problemática principal ¿Cuál sería la relación 
que existe entre la utilización, aplicación de medidas de bioseguridad y el riesgo 
laboral del servicio Odontológico del Centro de Salud Ciudad Victoria periodo 
2020? Y como problemas específicos tendremos 1)¿Delimitar la relación que 
existe entre la universalidad y la prevención de riesgo laboral en el servicio de 
odontología del centro de salud ciudad victoria?, 2) Establecer la relación que 
existe entre la manipulación y eliminación de desechos contaminantes y el riesgo 
laboral en el servicio de odontología del centro de salud ciudad victoria, y 3) 
Señalar la relación entre la desinfección y esterilización de los instrumentos de 
trabajo con el riesgo laboral en el área odontológica del CS Victoria. 
Como sabemos las medidas de bioseguridad son un grupo de normas que 
serán empleadas para evitar la exposición u originar un riesgo laboral, de lo cual 
para poder resolver nuestro objetivo principal nos da origen a dos hipótesis, 1) 
Existe relación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio 
de odontología del centro de salud, 2) no existe relación entre las medidas de 
bioseguridad y el riesgo laboral, para nuestros problemas específicos tendremos 
como hipótesis: 1) ¿Existe o no relación significativa entre las medidas de 
bioseguridad universales y el riesgo laboral en el servicio de odontología del CS?. 
2)¿Existe o no relación significativa entre la manipulación y eliminación de




no una relación significativa entre la desinfección y esterilización de los 
instrumentos de trabajo con el riesgo laboral? con el fin de resolver nuestras 
hipótesis realizaremos nuestra investigación con un diseño no experimental, 
descriptivo y comparativo.  
 
Por lo tanto, para poder resolver nuestras problemáticas emplearemos 
instrumentos que son dos cuestionarios, el primero evaluaremos las variables de 
medidas de bioseguridad y el segundo evaluaremos el riesgo laboral, mediante un 
análisis de datos cualitativos y estadísticas descriptivas para llegar a una 




II. MARCO TEÓRICO 
 
Dentro de los antecedentes relacionados a nuestra investigación en el 
ámbito internacional, tenemos estudios realizados en Perú, Nicaragua y Brasil; el 
1er estudio fue en Perú por Vidal, G. y Vílchez, R. (2016), evaluando el 
conocimiento y prácticas de las normas de bioseguridad, con  un objetivo de 
delimitar la correlación entre el conocimiento y la práctica de bioseguridad de los 
profesionales de salud en las áreas de hospitalización, con una metodología 
trasversal a un nivel descriptivo correlacional, la población son 100 profesionales 
de la salud del hospital san José, como muestra son 31 médicos, 33 enfermeras y 
36 técnicos de enfermería, se concluyó que el conocimiento y la práctica de 
bioseguridad del personal posee relación (prueba exacta de Fisher p = .000), de 
tal forma, mientras más aumenta el conocimiento e implementación de 
bioseguridad más se disminuye el riesgo de infecciones intrahospitalarias. (3) 
 
Por otra parte en Nicaragua, Paz, M et al. (2017) en su investigación sobre 
la práctica y el conocimiento de normas de bioseguridad en odontología en 
Jinotega y Masaya, el objetivo es describir las practicas del conocimiento sobre 
las actitudes ambas variables en los odontólogos evitando exposición a riesgo 
biológico, un estudio descriptivo y corte transversal, con población y una muestra 
de los 45 odontólogos, el instrumento fue una encuesta que incluía las variables a 
estudiar, además se concluyó, que de los 45 odontólogos, el 92% reconocen los 
riesgos biológicos y agentes de > peligrosidad; el 57.8% mostró una tendencia 
positiva respecto a la aplicación adecuada de la bioseguridad y el 42.2% tiene una 
actuar preventivo para evitar accidentes; el 62.2% sigue normas como la higiene 
de manos antes y después de un procedimiento, dando resultado el estudio, el 
conocimiento es el adecuado sobre las normas de bioseguridad en las 2 ciudades 
(4)  
 
Como último estudio a nivel internacional en Brasil Goulart, M; Castro, F y 
Lourenco, E. et al. (2018), con su estudio del estado de salud y ámbito laboral con 
un enfoque a la previsión social en el estado al sur de Brasil que es Santa 




INSS encargados de la Seguridad Social, el objetivo fue analizar y conocer el 
estado laboral de los funcionarios públicos. Instrumento que se uso fue un 
cuestionario que consistía en escalas sobre la variable condiciones de trabajo y la 
variable bienestar.  La investigación descriptiva. En la variable condiciones de 
trabajo (0-10) promedio 7 (DP=1,39) y en la variable bienestar (0-7) fue 5 
(DP=1,13), en la investigación se observa que se prioriza las metas cuantitativas, 
se prioriza la gestión privada por lo que concluyeron que existen repercusiones 
negativas en la salud de los empleados debido al mal estado de trabajo influyendo 
en su bienestar físico y psicológico. (5)  
 
Entre los antecedentes a nivel de Ecuador vamos a mencionar 3 estudios 
el primero realizado por Mendoza, F y Rosero, J (2016), sobre las medidas de 
bioseguridad y su puesta en práctica en el área odontológica, su objetivo era 
reducir los accidentes laborales. Con una investigación descriptiva tipo 
documental, concluyeron que bioseguridad desde su acepción más básica 
significa vida y seguridad. Esto hace referencia a las medidas que permiten la 
protección del personal en el área de odontología además de los pacientes, con 
cuya condición se genera la disminución de los riesgos permitiendo así la 
protección del ambiente laboral (6)  
 
Nuestro 2do estudio fue hecho por Bermeo, D (2016), buscaba estudiar el 
conocimiento y aplicación de las barreras de protección básicas de la 
bioseguridad, su objetivo: comparar los niveles de conocimientos y la utilización 
de las barreras básicas de los alumnos del último semestre de 2 universidades del 
Ecuador, con una metodología descriptiva, comparativa y de campo, con una 
población de 60 estudiantes, 30 estudiantes de la UCE Y 30 estudiantes de la 
UIDE, los resultados fue que el promedio de 10.8/20 los alumnos de la UCE y 
10.7/20 los alumnos de la UIDE en relación de conocimiento sobre normas de la 
bioseguridad; 10.2/20 de la UCE y 9.3/20 de la UIDE esto en relación a la 
utilización de adecuadas normas de la bioseguridad; como conclusión ambas 
universidades poseen una media similar en cuanto a conocimiento y aplicación, 
sin embargo, los alumnos deberán mejorar sus conocimientos para aplicar una 





En nuestro 3er estudio a nivel nacional fue realizado por Ushiña, V; 
Barzallo, M; Flores, I; Sánchez, S y Zurita, J et. al.(2020), este estudio fue 
esencial ya que se buscaba implementar debidos protocolos de atención en el 
área de odontológica frente a emergencias y urgencias durante la pandemia por 
covid 19, su objetivo era limitar la atención odontológica durante el estado de 
excepción, con una metodología de tipo descriptiva y explicativa, mediante un 
acuerdo ministerial se busca cumplir un protocolo en lo que dure el estado de 
excepción, al final se concluyó que entre las medidas primordiales de 
bioseguridad: 1) Las emergencias y urgencias deberán ser atendidas solo en 
ambientes hospitalarios; 2) Determinar un área exclusiva para cambiarse la ropa;  
3) Áreas completamente esterilizadas; 4) Una adecuada desinfección y 5) Que se 
atenderá exclusivamente con protocolos impartidos por las autoridades en el año 
2004, acuerdo ministerial Nro. 4694. (8) 
 
En un ámbito local Salazar, R (2015), con una investigación sobre las 
alteraciones más frecuentes que afectan la salud ocupacional de los profesionales 
de odontología  en el distrito Eloy Alfaro y Quitumbe, su objetivo es determinar las 
alteraciones más frecuentes que afectaran a los odontólogos, con una 
metodología observacional, descriptiva,  transversal, con una población de 75 
odontólogos; concluyeron que las alteración: por riesgos físicos son: disminución 
de la agudeza visual 17% de los casos, en el 16% fatiga visual y en el 14% 
disminución de la agudeza del oído; en el 15% profesionales afectados por 
riesgos los psicosociales como son los problemas personales o familiares, 
recomendaciones al final del estudio serán realizar charlas, conferencias y 
capacitaciones sobre riesgos laborales, condiciones de infraestructura adecuada, 
tener en cuenta los horarios laborales con una adecuada redistribución de los 
horarios. (9) 
 
En una segunda investigación a nivel nacional Diaz, M (2019), en su 
investigación sobre un vistazo a temas de bioseguridad  y Ergonomía ambos 
enfocados en el área odontológica, su objetivo: lograr actitudes y conductas para 




afectaciones, aplico metodología explicativa y descriptiva, con una 
instrumentación concluyendo que el profesional durante su labor diaria se 
enfrente agentes de riesgos para su salud, se encuentran en el ambiente laboral,  
dentro de sus recomendaciones son: iluminaciones adecuada, buena 
climatización, protección frente a las radiaciones con un control de dosímetros y la 
disminución del medio ambiente electromagnético, todo esto con el propósito de 
reducir el riesgo en el ámbito laboral. (10) 
 
En último punto de nuestros antecedentes Báez, C (2020), con su 
investigación sobre los protocolos adecuados durante la pandemia en atención de 
odontología para evitar exposición al COVID-19 en la clínica de la UCSG, su 
objetivo es establecer un protocolo para la atención odontológica con medidas 
preventivas; aplico a la investigación una metodología retrospectiva de enfoque 
cualitativo, transversal y descriptivo; con el instrumento de comparación de 
referencias bibliográficas, al final del estudio se concluyó que lo más 
recomendable en implementar un protocolo, aplicando debidas medidas 
preventivas como una adecuada forma al quitarse el EPP, adecuada higiene de 
manos, rotación de guantes estériles, desinfección adecuada de EPP, por ultimo 
quitarse la mascarilla n95 y la bata estéril para desecharlas al área de desechos 
biológicos, todos estos son algunas de las medidas implementadas para la 
atención odontológica. (11) 
 
Nuestro estudio se basa en 2 teorías; la 1era la teoría de 5 elementos 
esenciales de un entorno saludables y la 2da teoría enfocada en la promoción de 
la salud; nuestra primera teoría fue propuesta por Florence Nightingale esta teoría 
se basa en el entorno, lo cual nos dice que debe existir 5 elementos esenciales 
para el desarrollo de un ambiente saludable, estos son: Higiene, luz adecuada, 
agua potable, aire puro y una correcta eliminación de aguas residuales, demás, a 
esta teoría podemos sumarle necesidades que el paciente solicite como luz solar 
adecuada en su entorno así también como una ventilación correcta del mismo, un 
ambiente sucio es la primera fuente de origen a infecciones por material orgánico, 




basa en el enfoque que la enfermera se encargara de controlar el ambiente físico 
y de proteger al paciente de cualquier daño psicológicos o físico. (12)  
 
Por otro lado, la teoría de Nola Prender se basa en la promoción de salud, 
Nola Pender nos explica en su teoría promoción de la salud, que el bienestar de 
las personas y su potencial humano depende de la conducta de las personas, 
además propone un modelo enfermero para dar respuestas a la forma de adoptar 
una conducta sobre cuidar de nuestra salud. Esto nos indica que el potencial 
humano depende la conducta de las personas y la decisión del cuidado de su 
propia salud, esta teoría entra en relación con las normas de bioseguridad |para 
buscar el bienestar debemos tener una decisión de conducta de cuidados de 
nosotros mismo en el cual interactúan con las medidas de bioseguridad y el 
protocolo a seguir, depende mucho de nuestra conducta el seguir las medidas de 
bioseguridad y así evitar el riesgo laboral (13). 
 
Con respecto a medidas de bioseguridad algunos autores como Ruiz, que 
nos dice que el conjunto de conductas mínimas es un claro concepto de medidas 
de bioseguridad, con el único propósito, que deberá ser reducir los riesgos que se 
exponen al personal y al entorno que nos rodea. (14) Papone, nos dicen que la 
Bioseguridad es una disciplina de conductas, encaminadas a reducir el riesgo del 
personal que trabajan en el área de la salud, enfrentarse a infecciones propias a 
su trabajo, también están incluidas todas las personas que estén dentro del lugar 
de trabajo o lugar de atención médica, con un enfoque a reducir significativamente 
el riesgo. (15) 
 
Según Espinosa, la bioseguridad significa seguridad y vida, esto en 
relación a dos vocablos, «del griego BIOS significa vida y el latino de seguridad es 
estar seguro o libre de peligro (16). Delgado, N; Rodríguez, O; Aguilera, A y Barbé 
A et. al, nos dicen que bioseguridad es una doctrina dirigida a lograr una conducta 
y actitudes que buscaran reducir el riesgo del personal para no exponerse a 
infecciones dentro de su entorno laboral. (17). Dentro de tantos conceptos uno de 
ellos es el que considero el más acertados sobre que son las medidas que fueron 




bioseguridad son un conjunto de normas preventivas que deberían ser aplicada 
por todo el profesional con el propósito de evitar contagiarse o exponerse a 
agentes infecciosos,  al exponerse a estos agentes a la larga pueden provocaran 
un daño, a nivel físico o a nivel intelectual, debido a su carácter altamente 
contaminante. (18) 
 
Las dimensiones sobre las medidas de bioseguridad fueron planteadas por 
Papone, V; ella mencionaba que las dimensiones son: la universalidad, las 
barreras de protección y el adecuado descarte del material biológico. La primera 
dimensión es la universalidad en el principio de universalidad podemos plantearla 
como la práctica y respeto de las medidas, por parte de los profesionales el 
emplear medidas básicas para la prevención, aquellos profesionales que brindan 
asistencia médica en instituciones de salud ya sea públicas o privadas, dado que 
en dichas instituciones el personal médico es susceptible a ser contaminado, de 
tal forma que la medida más esencial es con la protección fundamental de piel y 
mucosa donde se sabe que podrá tener contacto con sangre o  materiales 
orgánicos. (19)   
 
Para autores como Nigari, las normas universales son: mantener un 
espacio de trabajo en óptimas condiciones; 0 alimentos en los equipos de 
refrigeración donde tendrán elementos de carácter infeccioso, manejar a los 
pacientes considerándolos un potencial infeccioso; siguiendo los principios 
universales. Las normas deberán aplicarse a todos los pacientes, deberá haber 
una adecuada higiene de manos antes y después de los procedimientos; emplear 
una forma sistemática de barrearas de protección guantes plásticos o de látex; 
utilizar guantes por paciente por cada paciente, abstenerse de tocar el cuerpo o 
manipular objetos que no sean del procedimiento, emplear la mascarilla y gafas 
para evitar contacto con líquidos biológicos, no deambular con los EPP lejos de su 
lugar de trabajo. (20) 
 
Tener una estricta prevención y precaución al emplear instrumentos 
cortopunzantes y descartar o desecharlos en los adecuados recipientes 




a adecuados procesos de desinfección y esterilización; aquellos implementos a 
desechar colocarlos en un recipiente y adicionarle NaClO a 5.000 ppm por 30 
minutos posterior a los 30 minutos retiramos el hipoclorito de sodio y esterilizamos 
los implementos o se incineran, podremos utilizar otros desinfectantes, pero 
deberán cumplir con los requisitos mínimos para nuestro proceso de eliminación y 
desinfección; evitar el contacto con elementos cortopunzantes después de que se 
encuentren en el recipiente. (20) 
 
No busque colocarle el protector a la aguja lo más recomendable posterior 
a su uso es descártela inmediatamente en los recipientes adecuados de 
elementos cortopunzantes; evite reutilizar materiales que ya se encuentran  
contaminados como jeringas, agujas, etc.; existirá equipo que necesite 
mantenimiento, antes de su traslado donde será reparado, este equipo 
deberemos realizarle una desinfección adecuada y asepsia del mismo; el personal 
del área de atención médica, deberán cumplir las normas universales para el  
control y prevención del factor de riesgo biológico. (20) 
 
En un caso accidental de contaminación de los recipientes, estos deben 
limpiarse con NaClO al 0.5%, además restrinja el ingreso al área al personal que 
no usan elementos de protección; la ropa contaminada deberá ser enviada al área  
de lavandería dentro de bolsa especiales; todo  material infeccioso deberá ser 
enviado dentro de bolsas especiales con identificación de un potencial riesgo 
infeccioso; si ocurre accidentes con materiales de carácter cortopunzantes deberá 
realizar un informe al momento de ocurrir el percance; Los empleados que están 
bajo un tratamiento con medicamentos como son los inmunosupresores no 
deberán laborar en zonas donde existes riesgo con factores infecciosos. (20) 
 
La segunda dimensión son las barreras de protección según Albornoz, E; 
todas aquellas medidas aplicadas para entrar en contacto con material biológico. 
(21) El CDC recomienda emplear métodos de prevención y barreras 
biomecánicas. Tenemos barreas físicas y barreras inmunes. (22) Las barreras de 
protección física tenemos: gafas, guantes, protector respiratorio; mencionaremos 




debe estar en instruido y familiarizado con las barreras de protección y las 
barreras inmunes de protección. (23) 
 
Dentro de las primeras barreras de protección física según Tamara, A: son 
los guantes médicos, los guantes son el tipo más común de protección personal, 
existen tres tipos de materiales de guantes; de vinilo, de látex y nitrilo, 
generalmente los guantes pueden venirte en pares o en forma individual depende 
del lugar o sitio donde los consigas, ahora pues ya hablamos del material con el 
cual están hechos los la siguiente parte es clasificarlos según su uso, entre esta 
clasificación tenemos: guantes para exámenes general, estos gantes no se 
esterilizan, no vienen con un diseño para ajustarse; los guantes para cirugía son 
esterilizados y vienen por tamaños con la facilidad que se ajusta a la mano, 
adicional que vienen por pares. (24) 
 
Un tercero es el guante para manejo de agentes de quimioterapia se 
pueden encontrar esterilizados o no esterilizados, característica principal es que 
te protege de algún contacto con agentes usado de este tipo de terapia. Si 
hablemos de protección ocular nuestras gafas tienen como finalidad la protección 
contra traumas e infecciones, estos traumatismos o infecciones se dan por tener 
contacto con microgotas, salpicaduras o aerosoles flotantes en el entorno, 
debemos aclarar que las gafas son insuficientes como barrera protectora, pues no 
cumplirá la función adecuada ya que las gafas no cubren por completo la cara del 
profesional de salud y hay ciertas zonas que están expuestas a estos 
contaminantes. (25) 
 
Uno de los principales medidas es la mascarilla, el cubrebocas o el 
protectores respiratorio, este es fundamental para el profesional al momento de la 
consulta, se usa como barreras para proteger de salpicaduras, debemos tomar en 
cuenta que las mascarilla o protector de boca deberá ser de un material 
impermeable; otra observación que la mascarilla debe ser amplia que cubra toda 
la cavidad bucal. Otra de las barreras de protección es la inmune estas son todas 
aquellas vacunes que los médicos, residentes y técnicos del hospital necesitan 




protocolo para cuando un profesional ingresa a laboral dicha institución necesita 
para la: rubéola, tuberculosis, tétanos, difteria, hepatitis. Según Papone, V; Dentro 
de los indicadores de nuestra dimensión están: como medidas de barrera física; 
túnica, sobre túnica, gorro, tapaboca, guantes, lentes y zapatos. (26) 
 
La tercera dimensión la eliminación de los desechos biológicos, primero 
debemos definir que son desechos biológicos; según Chiong, M; los desechos 
biológicos son todos aquellos residuos que puede uno tener sospechas que sea 
un agente patógeno, dentro de estos entran contenedores, cultivos bacterianos, 
cepas almacenadas y todo aquel material que se sepa que tuvo contacto con 
alguna muestra biológica potencialmente riesgosa es decir riesgo biológico. al 
hablar de las muestras y los cultivos almacenados estos son residuos que 
contienen vacunas de virus vivo, placas de cultivo, material infeccioso, las cepas o 
cultivos de laboratorio con residuos patológicos son altamente infecciosos no son 
más que tejidos de sección del cuerpo ya removidas para un potencial análisis 
como biopsias, en los cortopunzantes debemos tener en claro que son residuos 
tales como,  placas de cultivos, bisturís y agujas, etc. (27) 
 
Debemos tomar en cuenta dentro de la manera correcta de eliminar el 
material biológico es fundamental para la prevención de riesgos biológicos, 
debemos seguir un principio estableciendo el tipo de elemento y clasificando, 
como desechos infecciosos, desechos cortopunzantes, desechos especiales, 
desechos anatomo-patológicos, después no centramos en el envasado para su 
posterior transporte interno, determinamos que los desechos infecciosos, 
desechos cortopunzantes y desechos especiales se deben almacenarse en 
recipientes de tipo tapa y pedal con bolsas especiales de polietileno de alta 
densidad, los desechos cortopunzantes debemos almacenarlos en recipientes de 
alta densidad compuestos por un polipropileno que no tenga P.V.C. así evitamos 
riesgo de exposición ante este desecho. (27) 
 
Según Román, D; los indicadores para la eliminación de desechos 
biológicos son: identificación y almacenamiento de elementos generados, para 




externo, resolución ultima. (28) Centrémonos a segunda variable que es riesgo 
laboral algunos autores definen riesgo laboral, Andrade, J; nos define como riesgo 
laboral a todos aquellos peligros que existen en nuestra área laboral o lugar de 
trabajo, todos estos que podrían originar accidentes o cualquier siniestro que, 
darán origen a heridas, daños físicos o psicológicos, traumatismos, etc. (29)  
 
En otra definición, podemos decir que riesgo laboral es todo aspecto capaz 
de originar un riesgo en nuestra actividad laboral o es todo lo que originara un 
accidente con daños psicológicos y/o físicos. (30) Podemos concretar una 
definición de riesgos a todos factores dañinos presentes en la labor o en el 
desarrollo de nuestra profesión, son todos los factores dentro de nuestro lugar de 
trabajo que originaran accidentes o cualquier evento que hará un daño a nuestro 
aspecto físico. (31) 
 
Según Gallego, A; las dimensiones del riesgo laboral son: riesgos 
originados por factores mecánicos, factores biológicos y los provocados por 
factores físicos. Al hablar de nuestra primer indicador: riesgos provocados por 
agentes mecánicos, podemos situar todas aquellas herramientas, objetos o 
maquinas que estarán presente durante nuestra labor, también pueden entrar 
factores que pueden provocar un daño o riesgo laboral, como suelo, dimensiones 
de pasillos, puertas, etc. Si nos centramos en nuestras lesiones resultantes por 
riesgo mecánico tenemos, contusiones en cabeza, tronco y extremidades, 
microtraumatismos, heridas o hematomas según la gravedad del riesgo mecánico 
al que nos hayamos expuesto. Según Gallego, los factores que influirían como 
indicadores serian factores ambientales, físicos, herramientas de trabajo, 
implementos médicos, etc. (32)  
 
El 2do indicador riesgos ocasionados por agentes físicos tenemos que será 
todos aquellos que se producirán por el uso de nuestro entorno como: 
instalaciones, equipamiento del lugar, instrumental, riesgo de caída de distintos 
niveles como riesgos eléctricos, para evitar estos riesgos debemos tener un buen 
orden y limpio nuestro lugar de trabajo, disponer de áreas con señalización; 




También tener un adecuado ritmo de trabajo, evitar exposición a factores 
eléctricos evitando accidentes, también está el riesgo a la exposición por 
iluminación debido a la existencia de lámparas de polimerizar emiten luz visible de 
color azul esto puede dar lugar a fotoretinitis es una lesión irreversible de la retina. 
Según Díaz, D; los indicadores de riesgo laboral ocasionados por agentes físicos 
son: iluminación, infraestructura, eléctrico, ritmo de trabajo inadecuado, ruidos y 
radiación. (33)   
 
En nuestra tercera dimensión de riesgo laboral tenemos el riesgo 
originados por agentes biológicos, se define al riesgo biológico: exponerse a 
organismos microscópicos que producirán una patología, en relación al desarrollo 
de nuestras labores, podemos decir que el riesgo laboral en el área de 
odontología el más frecuentes es la exposición a material biológico durante la 
atención médica, por lo cual siempre ha sido especifico el uso de medidas aquí se 
implementa la dimensión de las barreras físicas y barreras inmune. De esta forma 
si se aplican las debidas medidas, el riesgo laboral a la exposición a agentes 







3.1    Tipo y diseño de investigación 
 
Nuestra investigación con enfoque cuantitativo dado que se caracteriza por 
privilegiar la lógica empírica deductiva mediante técnicas rigurosas y recolección 
de datos estadísticos. (35) Utilizamos una investigación básica pues tendremos 
como objetivo mejoramiento del conocimiento per se, sin generar tecnologías o 
resultados que ayuden al futuro, mediante la recolección de datos para su 
respectivo análisis para contestar preguntas de investigación y comprobar 
hipótesis planteadas, de esta forma aumentar nuestro entendimiento sobre el 
riesgo laboral y normas de bioseguridad en el área de odontología. (36) 
 
El diseño será no experimental descriptivo y comparativo el no 
manipularemos deliberadamente las variables. (37) Nos basaremos en 
fundamentalmente la observación, descripción de una forma educativa para 
clasificarla en una categoría determina de las variables como tal y como se dará 
en su contexto natural para después analizar y comparar los resultados de 
nuestro cuestionarios u observaciones de las variables medidas de bioseguridad y 
el riesgo laboral. (38)  Nuestra investigación utilizó conocimientos desarrollados y 
obtenidos planteándola como propuesta de mejora al directivo del centro de salud, 
para beneficio de los profesionales de odontología del C.S. Ciudad Victoria y 
demás áreas de este. Reduciendo los riesgos laborales 
 
3.2    Variables y Operacionalización 
 
En el estudio actual, las variables tanto para el problema como para la 
solución son las siguientes: 
 
Variable 1: Medidas de bioseguridad.  
 
Definición conceptual: Son un conjunto de normas preventivas que debe 




exposición de agentes infecciosos que provocaran daño, por su carácter 
contaminante. (39)  
 
Definición operacional: Se medirá a través de una encuesta en el área de 
odontología. 
  
Dimensiones: Según Papone, la universalidad, barreras de protección y 
eliminación del material biológico. 
 
Escala de medición: Intervalo. 
 
Variable 2: El riesgo laboral. 
 
Definición conceptual: Se define como riesgo laboral a los peligros 
existentes en una profesión, así como en el entorno o lugar de trabajo, 
susceptibles de originar accidentes o cualquier tipo de siniestros que puedan 
provocar algún daño o problema de salud tanto físico como psicológico. (31) 
 
Definición operacional: se medirá a través de una encuesta compuesta 
por 20 preguntas, se la realizará en el área de servicio de odontología del Centro 
de Salud Ciudad de Victoria. 
 
Dimensiones: Riesgo físico y riesgo químico. 
 
Escala de medición: intervalo. 
 
3.3 Población, muestra y muestreo. 
 
Población: Según Wigoski, J; la población es el conjunto total de individuos, 
que poseen características comunes. (40) 
La población que se encuentra involucrada en el estudio es de 150 personas 
entre médicos y personal administrativo que integran el centro de salud Ciudad 













Fuente: director del Centro de Salud Ciudad Victoria. 
 
 
Criterios de inclusión 
 
Personal del centro de salud ciudad victoria, con 2 años de experiencia    
laboral.  
Personal del centro de salud ciudad victoria que autorice su colaboración.  
Personal del centro de salud ciudad victoria que realicen labor asistencial.   
 
Criterios de exclusión 
 
Personal del centro de salud victoria, con menos de 2 años de experiencia 
laboral.  
Personal del centro de salud ciudad victoria que autorice su colaboración 
en la investigación. 
 
 
          Muestra: Tamayo y Tamayo (2006), al conjunto de operaciones que se 
realizan para estudiar una población partiendo de la observación de una fracción 
considerada (41) Nuestra muestra fue conformada por 150 participantes, entre 
médicos y personal administrativo del centro de salud ciudad victoria, con un 
promedio de 2 años de servicio, con un contrato fijo, la edad de nuestros 
encuestados va de 24 a 40 años, con una media de 34 años, conformados con 64 
hombres y 86 mujeres.  
 
POBLACIÓN A ESTUDIO 
AREA  N ° 
Administrativa  5 
Medica  145 




Nuestra muestra es conformada: 1 director del centro de salud; 56 médicos 
conformado con 42 doctores y 14 doctoras; 60 licenciados conformado con 5 
hombres y 55 mujeres; personal administrativo conformado con 4 mujeres, 
personal de rayos x conformado con 2 mujeres y 3 varones; personal de 
odontología conformado con 3 odontólogos y 4 odontólogas, personal en farmacia 
4 mujeres, terapistas 4 varones y 1 mujer, 2 médicos familiar, 1 psicólogo, 1 
ginecólogo, 1 nutricionista, 1 pediatra, 1 tips, y 1 medico de discapacidad. 
 
Muestreo: para nuestro el estudio utilizamos un muestreo no probabilístico 
en cual escogimos a nuestra población evaluándola quienes cumplían el criterio 
de inclusión y trabajar con dicha muestra conformada por 150 personas del centro 
de salud ciudad victoria. (42) 
 




La técnica que utilizada para la recolección de datos nos permitió recolectar 
datos fue la encuesta, según Westreicher, G; nos define la encuesta como un 
instrumento de recolección de datos con información cualitativa y/o cuantitativa de 




Los instrumentos utilizados fue el cuestionario, para el presente estudio se 
construyeron dos instrumentos: El primero que evalúa la variable medidas de 
bioseguridad conformado por una escala Likert distribuido en 3 dimensiones: La 
universalidad, el uso de barreras de protección y la eliminación del material 
contaminado; el segundo instrumento evalúa la variable riesgo laboral en la 
escala Likert conformado por dos dimensiones las cuales son: riesgos físicos y 








         Los instrumentos fueron evaluados físicamente por los expertos: Mgs. 
Yesenia Olinda Litardo, Mgs. Sandra Brunhis Sandoya y Mgs. Fabrizio Lindao 
analizaron las preguntas y determinaron el criterio mediante el cual se regio la 
encuesta, para esto se consideró que el instrumento fuese: claro, objetivo, actual, 
suficiente, intencional, consistente, coherente, metodológico, pertinente. 
 
Tabla 2, Juicios de los expertos 
 





Se realizó una prueba piloto, tomando como referencia 5 encuestas 
desarrolladas con 40 preguntas, para poder verificar si el instrumento es 
confiable, utilizando el programa SPSS 24, y se determinó mediante la prueba 
estadística de alfa de Cronbach lo cual nos arrojó 0.7 que es un nivel aceptable 
de confiabilidad. Para la aplicación del estudio, con la muestra al 100%, se realizó 
la prueba de alfa de Cronbach determinando el nivel de confiabilidad 0.747 para el 
cuestionario 1 Y 0.789 para el cuestionario 2.  
 
Apellidos y Nombres Grado Evaluación 
Cuestionario 1 
  
Brunhis Sandoya Sandra Magíster 82.3 
Litardo Olinda Yessenia Magister 86.7 
Lindao González Fabrizio Magíster 88.5 
Cuestionario 2 
  
Brunhis Sandoya Sandra Magíster 84.1 
Litardo Olinda Yessenia Magister 83.3 















Para la realización de esta investigación se pidió autorización a las 
instalaciones del centro de salud Ciudad Victoria de la ciudad de Guayaquil, La 
recolección de información mediante la encuesta se hace por medio de un 
cuestionario, esto permitió conocer el nivel de conocimiento acerca de las 
medidas bioseguridad y el riesgo existente. Por lo tanto, en el presente trabajo se 
realizó una encuesta, de preguntas sencillas se clasificó la información, se definió 
las dimensiones e indicadores para el diseño del sistema de evaluación. Previo a 
la realización del trabajo de campo al realizar la encuesta se realizó una prueba 
piloto para verificar la confiabilidad del cuestionario, la cual nos dio resultados 
favorables lo que permitió realizar la investigación.   
 
3.6 Método de análisis de datos 
 
Para los análisis se empleó un análisis de datos cualitativos y la estadística 
descriptiva e inferencial, las medidas estadísticas a utilizar fueron: La frecuencia 
relativa, sumatoria y promedios, para realizar el análisis se utilizarán las tablas y 
gráficos estadísticos a través de los programas que se utilizarán son Excel y 
SPSS,  el análisis de datos cualitativos nos ayudó a identificar el problema, la 
relación que se mantiene entre medidas de bioseguridad y el conocimiento que 
nos ayuda a evitar riesgos laboral que afectaran de manera física o psicológica, 
exponiéndonos a riesgos laboral físicos y biológicos, La utilización de gráficos y 
tablas tuvo como propósito representar los datos recabados del centro de centro 






Cuestionario 20 0.747 




aplicación de las medidas de bioseguridad en forma global y por cada una de sus 
dimensiones. (43) 
 
3.7 Aspectos éticos. 
 
El asentimiento ético se obtiene del departamento administrativos del 
centro de salud ciudad victoria, el autor de la tesis se compromete a respetar la, 
privacidad de las personas involucradas en esta investigación, en el presente 
proyecto se respetaron los tres principios éticos básicos, que son importantes en 
la investigación con sujetos humanos. Respeto por las personas, que los 
individuos deben ser tratados como agentes autónomos y en el caso que las 
personas presenten autonomía disminuida tendrán derecho a protección.   
 
Merced; las personas serán tratadas éticamente no sólo respetando sus 
condiciones y protegiéndolas del daño, sino también haciendo esfuerzos para 
asegurar su bienestar, y se respetarán las dos reglas de este principio: No realizar 
perjuicios algunos, maximizar los beneficios y minimizar los posibles daños lo más 
que sea posible. Ecuanimidad ya que se usarán procedimientos razonables, no 
usureros y bien considerados para asegurarse que se administran correctamente. 
Los criterios éticos que se tomaron para la investigación son los determinados 
por: 
Consentimiento informado: A los participantes se les informará las 
condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio involucra.  
Confidencialidad: Se les informará sobre la seguridad y protección de su 
identidad como participantes de la investigación.  
Observación participante: El investigador asume su responsabilidad ética 
para todos los efectos y consecuencias que se derivarán de la interacción 
establecida con los sujetos participantes del estudio. 
Originalidad: Es una investigación original donde se respeta la producción 
intelectual por lo que los aportes de los investigadores serán citados 








En este trabajo de investigación se instauró como objetivo general analizar la 
relación entre: Las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral del centro de salud 
ciudad victoria 2020, así como también el planteamiento de 3 objetivos 
específicos propuestos. El análisis estadístico inferencial, debido a que las dos 
variables son cuantitativas y de escala ordinal se utilizó la prueba de Rho de 
Spearman para la respectiva comprobación de la hipótesis. 
 
Tabla 4, Aplicación de las medidas de bioseguridad según los usuarios del 
Centro de salud ciudad victoria. 
Nivel N % 
Siempre 95 63% 
A veces 49 33% 
Nunca 6 4% 
Total 150 100% 
 
 













SIEMPRE A VECES NUNCA
Frecuencia 
Figura 1, Aplicación de las medidas de bioseguridad según los 




Análisis: Según la tabla 4 Figura N# 1, con respecto a los niveles de las 
medidas de bioseguridad, la respuesta de los encuestados la mayor parte de los 
escogió la opción siempre siendo este el 63% representa más de la mitad, el 33% 
escogió la opción a veces y el 4% la opción nunca. Representando que la mayor 
parte de la muestra es el 63% en siempre ha conocido y aplica las medidas de 
bioseguridad. 
 
Tabla 5, Nivel de las dimensiones de medidas de bioseguridad 
 Siempre A veces Nunca Total 




118 78.67 32 21.33 0 0 150 
Uso de barreras de 
protección 
138 92 12 8 0 0 150 
Eliminación de 
material contaminado 
150 100 0 0 0 0 150 
Fuente. Instrumento de medidas de bioseguridad. 
 
 























Análisis: La tabla 5 y figura N°2, respecto a las dimensiones de medidas 
de bioseguridad, en la dimensión de medidas de bioseguridad universal se 
muestra la tendencia mayor (78,7%), en la categoría “siempre”, en la dimensión 
manipulación y eliminación de desechos, con un (92%) en la categoría siempre y 
finalmente desinfección y esterilización de equipos e instrumentales (100%) 
ubicados en la categoría siempre. 
 
Tabla 6, Riesgo laboral en el centro de salud Ciudad Victoria, 2020 
Nivel N %
Siempre 110 73%




Fuente. Instrumento de riesgo laboral, aplicado a los trabajadores de salud 
 






F R E C U E N C I A






Análisis: Según la Tabla 6 y Figura N3 el riesgo laboral del centro de salud 
ciudad victoria nos dio como resultado (73%) en la categoría de siempre, el (16%) 
están en la categoría de a veces han calificado con un nivel de satisfacción 
regular y el (11%). 
 
           
Fuente. Instrumento de Riesgo Laboral del centro de salud ciudad victoria, 2020  
 
FIGURA 4, Nivel de las dimensiones del riesgo laboral del centro de salud 


















Riesgo Físico                                 Riesgo Biológico    




Análisis: La tabla 7 y figura N°4, respecto a las dimensiones de Riesgo 
Laboral, muestran una gran tendencia a estar expuestos a dichos riesgos, el 65% 
de los encuestados en cuanto a riesgo físico están ubicados en la categoría 
Tabla 7, Nivel de las dimensiones del riesgo laboral del centro de 
salud ciudad victoria, 2020 
DIMENSIONES n % n % n % n %
Riesgo Fisico 97 64% 19 13% 34 23% 150 100%
Riesgo Biológico 132 88% 8 5% 10 7% 150 100%




siempre, mientras que el 88% con referencia al riesgo biológico se encuentran 
igualmente en dicha categoría. 
 




Determinar la relación entre la aplicación de medidas de bioseguridad y riesgo 




Hi: Existe relación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología del centro de salud 
Ho: No existe relación entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el 
servicio de odontología del centro de salud. 
 














Sig.(bilateral) . ,677 
     
n=150 
 
En la tabla 8 se observa, la correlación entre las variables; en la prueba de 
correlación nos dio 0,056 (no existe correlación), por ello no se acepta la hipótesis 







Objetivo específico 1 
Delimitar la relación que existe entre la universalidad y la prevención de riesgo 
laboral en el servicio de odontología del centro de salud ciudad victoria. 
Hipótesis específica 1 
Hi: Existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad universal y el 
riesgo laboral en el servicio de odontología del centro de salud. 
Ho: No existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad universal y 
el riesgo laboral en el servicio de odontología del centro de salud. 
Tabla 9, La dimensión medidas de bioseguridad universal y el riesgo laboral 















Sig.(bilateral) . ,672 
n=150 
En la tabla 9 se observa, la correlación entre las medidas de bioseguridad 
universal y el riesgo laboral; en la prueba de correlación Spearman aplicada a la 
muestra, se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,057 (no existe correlación), 
por ello se rechaza la hipótesis del investigador, lo que significa que no existe una 
correlación estadísticamente significativa entre la dimensión medidas de 




Objetivo específico 2 
 
Establecer la relación que existe entre la manipulación y eliminación de desechos 
contaminados y el riesgo laboral en el servicio de odontología del centro de salud 
ciudad victoria. 
 
Hipótesis especifica 2 
Hi: Existe relación entre la manipulación y eliminación de desechos biológicos 
como prevención de riesgo laboral en el servicio de odontología del centro de 
salud ciudad victoria. 
 
Ho: No existe relación significativa entre la manipulación y eliminación de los 
desechos contaminados con el riesgo laboral en el servicio de odontología del 
centro de salud ciudad victoria. 
 
Tabla 10, Correlación entre La dimensión Manipulación y eliminación de 















Sig.(bilateral) . ,907 
n=150 
 
En la tabla 10 se observa, la correlación entre la Manipulación y eliminación 
de desechos con la variable riesgo laboral; en la prueba se obtuvo un coeficiente 
de 0,017 (no existe correlación), por ello se rechaza la hipótesis, lo que significa 
que no existe una correlación estadísticamente entre la dimensión y eliminación 






Objetivo específico 3 
Señala la relación entre la desinfección y esterilización de los instrumentos de 
trabajo riesgo laboral en el área de odontología del centro de salud ciudad victoria 
Hipótesis específica 3 
Hi: Existe relación significativa entre la desinfección y esterilización de los 
instrumentos de trabajo y el riesgo laboral en odontología. 
Ho: No existe relación significativa entre la desinfección y esterilización de los 
instrumentos de trabajo y el riesgo laboral en el área de odontología. 
Tabla 11,  Correlación entre esterilización y desinfección de equipos e 
instrumentales y el riesgo laboral 















Sig.(bilateral) . ,248 
n=150 
En la tabla 11 se observa, la correlación entre Esterilización y desinfección 
de equipos e instrumentales y el riesgo laboral; en la prueba de correlación, se 
obtuvo un coeficiente de correlación de 0,150 (no existe correlación), por ello se 
rechaza la hipótesis, lo que nos dice que no existe una correlación 
estadísticamente entre la dimensión, esterilización, desinfección de equipos e 






El desconocimiento de las medidas de bioseguridad es el principal 
problema en todo sector, especialmente el sector de la salud, nuestro trabajo de 
investigación tiene como objetivo determinar la relación entre las variables de 
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral al darnos un resultado de correlación 
entre las variables; en la prueba nos dio 0,056 (demostrando que no existe 
correlación), de tal forma no se aceptara la hipótesis del investigador, lo cual 
significa que no existe una correlación entre las variables. 
 
 Para poder resolver nuestro objetivo general nos apoyamos en teorías: 
como la teoría de los “5 elementos esenciales de un entorno saludable” y “la 
promoción de la salud”; ambas teorías se relacionan con la salud y el evitar los 
posibles riesgos en el ámbito laboral, la primera teoría sobre los 5 elementos para 
un entorno saludable se relaciona con nuestra variable riesgo laboral de forma 
directa, de tal forma que los aspecto o factores ambientales influyen en la 
dimensión riesgo laboral ocasionado por factores físico entre estos los factores de 
nuestro entorno. 
 
En la segunda teoría sobre la promoción de la salud se relaciona con 
nuestra variable medidas de bioseguridad directamente en el ámbito de conducta 
como ya sabemos algunos autores definen las medidas de bioseguridad, como 
una conducta o doctrina la cual se debe seguir, de tal forma como nos describe la 
teoría de Nola Prender,(2011); ahora bien podemos decir que en el ámbito laboral 
las medidas de bioseguridad son un aspecto importante dado que el adecuado 
uso y aplicación de las medidas determinara la presencia, ausencia o mínimo 
índice de riesgo laboral al desarrollarlas en nuestro lugar de trabajo. (44) 
 
Los resultados del trabajo mediante una investigación básica buscamos 
aumentar los conocimientos a nuestros colegas para que ellos implementen las 
adecuadas medidas de bioseguridad. Dado que nuestro cuestionario ya 




el conocimiento y la aplicación de las medidas en las respuesta de siempre, a 
veces y nunca, de los 150 encuestados. 
 
El mayor porcentaje lo obtuvo el 63% en la opción siempre han conocido y 
aplicado las medidas de bioseguridad en su entorno laboral de esta forma ellos 
argumentaron buscaban evitar la aparición del riesgo laboral; el 33% de los 
encuestados escogió la opción a veces demostrando que su grado de 
conocimiento no es el adecuado sobre las medidas de bioseguridad y dan a 
relucir este grupo  se exponen en gran manera al riesgo laboral ya sea en el 
ámbito físico como psicológico; nuestra última respuesta que es nunca fue 
representada con un 4% de los encuestados nos da interpretar que este 4% 
desconocen. 
 
En lo que respecta a nuestras dimensiones de las medidas de bioseguridad 
son: la universalidad de las medidas de bioseguridad, el uso de barreras de 
protección y la adecuada eliminación de material contaminado nos demuestran 
los resultados que la mayor tendencia tenemos la eliminación de material 
contaminado: nuestras respuestas son de 150 en la opción de siempre 
representando esto un 100% de conocimiento y aplicación de la dimensión de 
forma que existe una correcta eliminación de material contaminado reduciendo el 
riesgo a exposición por material biológico, las demás respuestas son 0% en las 
opciones a veces y nunca. 
 
En dimensiones de medidas de seguridad la dimensión uso de barreras de 
protección está ubicado hablando de tendencias a la mitad representado con 
respuesta de: 138 en la opción siempre representado en un 92% demostrando 
que de 150 encuestados el 92% aplica e implementa las adecuadas barreras de 
protección de las medidas de bioseguridad esto nos demuestra que el 92% no se 
expone a factores que influyen al riesgo laboral como es el indicador de riesgo por 
exposición a material biológico reduciendo significativamente los índices de 
riesgos; tenemos 12 respuestas en nuestra opción de a veces de la dimensión 
barreras de protección demostrando que el 8% no conoce y no aplica las debidas 




exponerse a factores biológicos por un inadecuado uso de barreras de protección, 
entonces existe un 8% del personal que tiene tendencia a riesgo laboral, en 
demás respuestas tenemos un 0% en la opción nunca. 
 
En menor tendencia está en las medidas de bioseguridad universales con 
respuestas de :118 en la opción siempre representado en un 78,7% dando a 
relucir que el 78,7% de nuestra muestra conoce sobre medidas de bioseguridad 
universales y que las están implementando de tal forma que nos demuestran que 
el 78,7% busca que no haya aparición de riesgo laboral; en segunda instancia 32 
encuestados escogen la opción a veces representado por un 21.3% de nuestra 
muestra, podemos decir que en la dimensión de medidas de bioseguridad 
universales el 21,3% existe una inadecuada implementación de medidas de 
bioseguridad universales; y en respuestas el 0% en la opción nunca. 
 
En la segunda variable, tenemos en respuesta a nuestro cuestionario de 
150 encuestados; 110 encuestados escogieron la opción siempre representado 
en 73% de nuestra población tiende a evitar factores que impulsen el riesgo 
laboral ya sea porque el área de trabajo si implementa seguimientos o existen 
factores que los ayude a evitar la propensión al riesgo laboral; en nuestra 
segunda respuesta sobre el conocimiento de riesgo laboral 24 de los encuestados 
escogieron la opción a veces representado en 16% dando a demostrar que el 
16% de nuestra población se expone a factores de riesgo físicos o inmunes, en 
nuestra tercer respuesta 16 encuestados eligieron la opción nunca representando 
el 11% lo cual demuestra que no han tenido un conocimiento adecuado sobre el 
riesgo laboral, ni que han implementado debidas medidas para evitarlo. 
 
De esta forma decimos que nuestra población el 11% se expone por 
completo a riesgo laboral, el 16% tiene a exponerse en mediana proporción a 
ámbitos de riesgo laboral y que el 73% conoce y evita exponerse ya sea a 
factores como físico o químicos de riesgo laboral. Al hablar de riesgo laboral del 





Sobre riesgo físico y biológico nuestra respuesta fueron que en riesgo 
físico; 97 escogieron la opción siempre representando un 64% de la muestra de 
que conoce y no se expone a factores que influirán en riesgo físico, 19 fueron los 
que escogieron la opción a veces representa el 13% de nuestra muestra que si se 
expone en mediana proporción a factores que darán origen a riesgos físicos, y 
que 34 personas escogen la opción nunca dando a interpretar que el 23% de la 
muestra si se expone en gran proporción a factores físicos.  
 
En dimensión de riesgo biológico nuestros resultados demuestran que 132 
encuestados escogen la opción siempre nos dice que el 88% si conoce los 
factores biológicos y que implementan medias para evitar exponerse al riesgo 
biológico; 8 encuestados escogieron la opción a veces siendo así que el 5% del 
personal se exponen en mediana proporción a factores de riesgo biológicos; 10 
de nuestros encuestados eligieron la opción nunca de tal forma que el 7% del 
personal del centro de salud si está expuesta a factores de riesgo biológico. 
 
De forma general podemos decir que nuestros resultados demuestran que; 
la relación entre nuestra primera variable y nuestra segunda variable, según la 
prueba de correlación de Spearman nos da un de 0,056 demostrando que no 



















1. El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del área de 
odontología del C.S. no es el correcto, lo cual genera una problemática 
de alto riesgo tanto para el personal, como para los pacientes, de tal 
forma que la utilización y aplicación de las medidas de bioseguridad 
representa que el 63% de los profesionales las aplican pero el otro 37% 
rara vez las aplican, de tal forma que existe una probabilidad 
considerable que exista un riesgo laboral, sin embargo, con el 
coeficiente de correlación nos aporta un resultado de 0,056 
demostrando que no existe una relación considerable entre aplicación 
de normas de bioseguridad y el origen de un riesgo laboral.  
 
2. Para nuestras hipótesis especificas entre la relación de la universalidad 
y la prevención de riesgo laboral nos da un resultado de 0,057 de tal 
forma confirmamos no existir relación entre la universalidad y el riesgo 
laboral, ahora bien en nuestra segunda hipótesis especifica la de 
correlación de la eliminación de los desechos biológicos con el riesgo 
laboral nos origina un resultado de 0,017 demostrando que no existe 
una relación entre estas variables, por último en nuestra tercera 
hipótesis de correlación de la esterilización y desinfección de los 
instrumentos con la variable riesgo laboral no existe una correlación 
nuestro resultado del coeficiente de correlación de spearman un 0,150 
de tal forma demostrado que no hay relación entre estas variables. 
 
3. A pesar de los resultados dado debemos tener en cuenta que la 
aplicación correcta de las medidas de bioseguridad tendremos a favor 
un porcentaje considerable de exposición a riesgo laboral más aun en 
situaciones como las que suceden hoy en día, con la llegada del Covid 
19, los profesionales de la salud buscan reducir cualquier tipo de riesgo. 
Además, con los resultados de esta investigación, será posible realizar 







Como recomendaciones al director del centro de salud es implementar un plan de 
Bioseguridad de acuerdo, a la realidad del centro de salud ciudad victoria, 
mediante un análisis técnico y global del centro. 
 
1. Al área de coordinación medica del centro de salud como 
recomendación es realizar capacitaciones bimensuales con temas de 
bioseguridad a fin de promover la buena práctica de protocolos de 
bioseguridad, además de un debido inspector que sea encargado de 
controlar e inspeccionar si en cada área dicho personal profesional de 
salud implementa las adecuadas normas de bioseguridad, centro de 
salud ciudad victoria. 
 
2. Al área administrativa se encargue de implementar la gestión de 
recursos para garantizar el abastecimiento de insumos necesarios para 
la aplicación de las medidas en el centro de salud ciudad victoria.  
 
3. Al director del centro de salud se le recomienda designar una persona 
capacitada en prevención de riesgos laborales, de esta forma dicha 
persona deberá estar al tanto de las normas de bioseguridad, de qué 
forma están siendo implementada para la prevención de un riesgo no 
solo laboral sino también a los pacientes que son atendidos en el 
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ANEXO 3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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normas preventivas que 
debe aplicar el personal 
de salud y de 
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contagio por la 
exposición de agentes 
infecciosos, sean 
físicos, químicos o 
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Riesgo Laboral. - Los 
riesgos laborales son 
fenómenos a los cuales 
están expuestos los 
trabajadores en su lugar 
de labores (46) 
 
se medirá a través de una 
encuesta en el área de 
servicio de odontología del 











ANEXO 4 INSTRUMENTO DE MEDICIONES 
Instrumento de medición de las Medidas de Bioseguridad y el riesgo 
laboral en el Centro de Salud Ciudad Victoria 
Instrucción. – Comente siempre, a veces y nunca según corresponda 
Medidas de Bioseguridad 
Medidas de bioseguridad Universales 
1 ¿Por temas de bioseguridad, esparce alcohol a cada paciente al llegar al área 
de odontología? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
2 ¿Recibe pacientes sin mascarilla? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
3 ¿Utiliza guantes, mascarilla, protector facial, cofia para realizar la evaluación de 
un paciente? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
4 ¿Utiliza guantes, mascarilla protectora facial, cofia para realizar cada 
procedimiento con pacientes? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
5 Se lava las manos antes y después de cada procedimiento? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
6 ¿usa suficiente jabón al lavarse las manos? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
7 ¿Friega el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos, para una limpieza optima? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
8 ¿Mantiene usted sus uñas limpias, cortas y sin esmalte para realizar sus 
labores? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
9 ¿Se quita relojes, anillos u otro objeto para realizar sus labores? 
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Siempre ( )                  A veces( )     Nunca ( ) 
10 ¿Utiliza toalla desechable para el secado de manos? 
Siempre ( )                  A veces( )     Nunca ( ) 
Manipulación y eliminación de desechos 
11 ¿Manipula objetos contaminados con las manos directamente? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
12 ¿Usa guantes, gafas y mascarilla para la manipulación de material 
contaminado? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
13 ¿Desecha la toalla, mascarilla y guantes usados, en el tacho correspondiente? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
14 ¿Desecha los objetos punzocortantes en un recipiente adecuado con nombre? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
15 ¿Los insumos para los residuos sólidos y líquidos están colocados de forma 
correcta? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( )
Desinfección y Esterilización de Equipos e Instrumental 
16 ¿Desinfecta los objetos que va a utilizar en cada procedimiento? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
17 ¿Esteriliza los objetos que va a utilizar? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
18 ¿desinfecta su área de trabajo? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
19 ¿Cambia constantemente sabanas, toallas y otros enceres de su espacio de 
trabajo? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
20 ¿Utiliza instrumentos desechables en lugar de los que se pueden desinfectar?  




21 ¿El servicio hospitalario cuenta con registro de seguimiento de accidentes 
laborales? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
22 ¿Asiste frecuentemente a consultas médicas? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
23 ¿Existe algún riesgo laboral en su área de trabajo? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
24 ¿Ha tenido que pedir permiso por algún tipo de accidente laboral? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
25 ¿Si usted se enferma o tiene algún accidente el centro de salud le otorga algún 
permiso?  
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
26 ¿Ha sufrido usted algún tipo de accidente laboral dentro del centro de salud? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
27 ¿Está usted en contacto con objetos cortantes? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
28 ¿Está usted en contacto con objetos punzantes? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
29 ¿Está usted expuesto a instrumento con radiactividad? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
30 ¿Está usted expuesto a químicos tóxicos? 






31 ¿Está usted expuesto a desechos contaminados biológicamente? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
32 ¿Está usted expuesto a fluidos corporales en su área de trabajo? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
33 ¿Le ha salpicado algún tipo de fluido?  
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
34 ¿Está usted expuesto a partes tejidos o partes humanas en su área de 
trabajo? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
35 ¿Está usted expuesto a personas con algún tipo de virus? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
36 ¿Se realiza periódicamente chequeos médicos? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
37 ¿Se ha realizado la prueba para descartar el Covid 19? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
38 ¿Está expuesto a personas con VIH? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
39 ¿Separa usted los desechos biológicos según su categoría? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
40 ¿Tiene usted cuidado al exponerse a los desechos biológicos? 
Siempre ( )                  A veces( )                        Nunca ( ) 
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ANEXO 5 ESCALA LIKERT DE LAS VARIABLES 
Tabla 13, Medidas de bioseguridad 
V1: Medidas de Bioseguridad 
DIMENSIONES Alto regular bajo 
D1: Medidas Universales (10) 21-30 11- 20 1-10
D2: eliminación de desechos (5) 10-15 6-10 1-5
D3: Desinfección y esterilización de los 
instrumentos (5) 
10-15 6-10 1-5
VT: 20 41- 60 21- 40 1 - 20 
Escala de Likert 
Siempre (1) 
A veces (2) 
Nunca (3) 
D1: 10 x 3 = 30/3=10 es mi 
rango 
D2:5 x 3= 15/3=5 es mi rango 
D3:5 x 3=15/3=5 es mi rango 
Vt: 20x3=60/3=20 es mi rango 
Tabla 14, Riesgo Laboral 
V2: Riesgo Laboral 
DIMENSIONES Alto Regular Bajo 
D1: RIESGO FISICO (10) 21-30 11- 20 1-10
D2: RIESGO BIOLOGICO (10) 21-30 11- 20 1-10
V T: 20  41- 60 21- 40 1 - 20 
Scala de Likert 
Siempre (1) 
A veces (2) 
Nunca (3) 
D1: 10 x 3 = 30/3=10 es mi 
rango 
D2: 10 x 3 = 30/3=10 es mi 
rango 
Vt: 20x3=60/3=20 es mi rango 
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 ANEXO 6 ALFA DE CRONBACH 
Estadísticas de fiabilidad 
























ANEXO 7 AUTORIZACIÓN INSTUCIONAL 
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ANEXO 8 JUICIO DE LOS EXPERTOS 








































ANEXO 10 ELABORACION DE ENCUESTAS 
FIGURA 5, Elaboración de encuesta en el área de ginecología. 




FIGURA 7, Elaboración de encuesta área de emergencia. 
 
 




FIGURA 9, Elaboración de encuesta área de admisión. 
FIGURA 10, Elaboración de encuesta área de nutrición. 
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FIGURA 11, Elaboración de encuestas área de enfermería. 
FIGURA 12, Elaboración de encuestas área de rehabilitación. 
